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人間ドック受診者を対象とした生活習慣調査
―特定保健指導結果の有効的な活用について―
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The　 Study　 about The　 Life　sty　le　 Habits Inquiry　 among the　 Pe　rsons Re　ce　ive　d 
“Ninge　n Dock (Multiphasic He　alth Scre　e　nings/Comple　te　 Phy　sical e　xamination )”
－The　 Effe　ctive　 Use　fulne　ss for The　 Re　sults of Spe　cific He　alth Guidance　－ 
Takashi Ohnishi，Mariko Henmi，Rikako Inoue，Takako Takazawa，
and Koichi Hayashi
　We　 inve　stigate　d the　 re　lationship be　twe　e　n life　sty　le　 habits ― for e　xmple　 daily　 e　ating 
habits , e　xe　rcise　 habits and othe　r many　 life　 habits ―,and the　 clinical re　sults of the　 
Pe　rsons Re　ce　ive　d “Ninge　n Dock (Multiphasic He　alth Scre　e　nings/Comple　te　 Phy　sical 
e　xamination)”．
The　 re　sults obtaine　d we　re　 as follows： 
1) We　 atte　mpte　d to conduct life　sty　le　 studie　s on 173 male　s ranging in age　 from 27 to 81 
(ave　rage　 48.8) and fe　male　s ranging in age　 from 26 to 83 (ave　rage　 47.8) of the　 Pe　rsons 
who re　ce　ive　d “ Ninge　n Dock (Multiphasic He　alth Scre　e　nings/Comple　te　 Phy　sical 
e　xamination)” from May　 to June　 2012．
2) The　 re　lationship be　twe　e　n daily　 e　ating habits and clinical re　sults we　re　 inve　stigate　d．
3) Many　 daily　 e　ating habits ―for e　xample　 the　 lack of bre　akfast , ve　ge　table　 intake　 ,usually　 
atte　mpt to not e　ating until fullne　ss and salt intake　 ― was corre　late　d significantly　 
with the　 clinical re　sults （BMI ,Total chole　ste　rol ,Trigly　ce　ride　 and so on）of the　 
Pe　rsons Re　ce　ive　d “Ninge　n Dock (Multiphasic He　alth Scre　e　nings/Comple　te　 Phy　sical 
e　xamination)”．
4） In this our pre　se　nt study　,we　 can de　te　ct a significant re　lationships be　twe　e　n many　 
daily　 life　sty　le　 habits and the　 clinical re　sults of the　 Pe　rsons Re　ce　ive　d “Ninge　n Dock 
(Multiphasic He　alth Scre　e　nings/Comple　te　 Phy　sical e　xamination)”． 
Ke　y　 words : Ninge　n Dock (Multiphasic He　alth Scre　e　nings/Comple　te　 Phy　sical e　xamination), 
　　　　　  Life　sty　le　 Habits Inquiry　 ,Spe　cific He　alth Guidance　
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Ⅰ．目　的
　現在の日本における健康課題として、特
に男性における肥満および肥満に関する疾
病リスクの増加とそれに伴う医療費や介護
負担の増加等が、大きな社会問題としてと
りあげられている。2000（平成 12）年か
ら始まったポピュレーションアプローチに
主点を置いた「健康日本 21」の取り組み
に加え、2008（平成 20）年には、メタボ
リックシンドロームに関連するリスク保有
者のコントロール、すなわちハイリスクア
プローチに主点を置いた特定健康診査（糖
尿病などの生活習慣病に関する健康診査）・
特定保健指導（特定健診の結果により健康
の保持に努める必要がある者に対する保健
指導）の制度がスタートした。
　今回の健診システムとしては、医療保険
者に対して、40 〜 74 歳の被保険者と被扶
養者に特定健診・特定保健指導を義務化し、
全国民共通のマニュアルに従って実施して
いくことが大きな特徴であり、医師、保健師、
管理栄養士等がこれらを担うこととされた。
　従来、わが国では疾病の予防対策として
早期発見・早期治療を目的とする 2 次予防
が主に展開されてきた。しかし、特定健診・
特定保健指導では「多少検査値が高い」と
いうことで見逃されてきた経過観察の人に
対してもアプローチをかけ、生活習慣病を
改善し、重症化・合併症に至らないように
積極的に保健指導を行うことにより、生活
習慣病の発症数を減らすことを狙いとして
いる。そのため、これらの施策は国民の生
活習慣病予防の推進、健康寿命の延伸に有
効であると考えられている。また、特定健
康指導の内容において、栄養・食事、運動
指導は最も重要な項目であり、栄養指導を
主体的に担う管理栄養士の役割及び責任は
重大であるといえる。
　本研究では、財団法人石川県予防医学協
会において実施された人間ドック受診者の
健診結果および我々が作成した生活習慣病
発症に関係すると考えられる生活習慣に関
する独自の調査結果から、生活習慣病とそ
のリスクファクターとの因果関係を検討す
ることを主な目的とした。また、特定保健
指導におけるより効果的な栄養指導を行う
ための方向性を模索することとした。
Ⅱ．対象および方法
　対象は、財団法人石川県予防医学協会に
おいて、2012 年 5 月の 1 ヶ月間に、人間
ドックを受診した 27 歳から 81 歳までの男
性 173 名、女性 55 名、計 228 名である。
　男性の平均年齢は 48.8 歳、女性は 47.8
歳であり、標準偏差は男性では 8.9 歳、女
性では 9.8 歳であった。t 検定の結果では
これらの間に有意な差は見られなかった。
　人間ドック検診時に、併せて我々が独自
に作成した、生活習慣病に対する知識や睡
眠に関する調査を実施し、これらの結果を
EXCEL にて解析を行った。
　生活習慣病に関する診断及びその影響因
子の解析に際しては、日本の 8 学会（日本動
脈硬化学会、日本糖尿病学会、日本高血圧学
会、日本肥満学会、日本循環器学会、日本腎
臓病学会、日本血栓止血学会、日本内科学会）
で承認された診断基準を用いた（表 1）。
　また本研究では、この生活習慣病の診断
基準に着目し、腹囲と臨床検査値（血圧、
中性脂肪、HDL コレステロール、空腹時
血糖）及び生活習慣（食習慣、運動習慣、
睡眠等）との因果関係、生活習慣と各疾病
（肥満、糖尿病、高血圧、脂質異常症）等
との因果関係の検討を行った。
Ⅲ．結　果
1．対象者の診断結果の概要
（1） BMI（kg/㎡）
　BMI の平均値は男性 23.8、女性 21.1 であ
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り、標準偏差は男性では 3.7、女性では 2.7
であった。t 検定の結果ではこれらの間に有
意な差が見られた（p ＜ 0.01）。また、BMI
は表 2 のように分類し、グラフに表した。
表 2　BMI の分類
BMI 分　類
18.5 未満 や　せ
18.5 〜 24.9 正常値
25.0 〜 29.9 Ⅰ度肥満
30.0 〜 34.9 Ⅱ度肥満
35.0 以上 Ⅲ度肥満
　男性は、やせが 5 名、正常値が 125 名、
Ⅰ度肥満が 35 名、Ⅱ度肥満が 4 名、Ⅲ度
肥満が 4 名であった。女性は、やせが 6 名、
正常値が 42 名、Ⅰ度肥満が 7 名、Ⅱ度肥満、
Ⅲ度肥満はともにいなかった（図 1、2）。
（2）　腹囲
　男性の平均腹囲は 86cm、女性の平均腹
囲は 79cm であり、標準偏差は男性では
28.3cm、女性では 26.7cm であった。t 検
定の結果ではこれらの間に有意な差が見ら
れた（p ＜ 0.01）。
表 1　石川県予防医学協会が健診時に使用している基準を基に独自に作成した判定基準
図 1　男性のBMI による区分
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　高血圧の基準を日本高血圧学会の「高血
圧治療ガイドライン 2004」4）に準じて分
類した（図 3）。
　このうち、男性では腹囲 85㎝以上を腹
囲異常者、女性では 90㎝以上を腹囲異常
者とした場合、男性では腹囲異常者は 85
名、女性では腹囲異常者は 6 名であった。
（3）体脂肪率および内臓脂肪面積
　男性では体脂肪率 14 〜 23％を適正、
25％以上を肥満とし、適正は 88 名、肥満
は 54 名であった。女性では体脂肪率 17 〜
27％を適正、30％以上を肥満とし 2）、適正
は 32 名、肥満は 16 名であった。
　また体脂肪率の平均値は男性では 22.9%、
女性では 26.8% であり、標準偏差は男性で
は 6.9％、女性では 7.8％であった。t 検定
の結果ではこれらの間に有意な差が見られ
た（p ＜ 0.01）。
　内臓脂肪面積の平均値は男性では 66.8
㎠、女性では 38.7㎠であり、標準偏差は男
性では 33.8㎠、女性では 25.4㎠であった。
t 検定の結果ではこれらの間に有意な差が
見られた。また、メタボリックシンドロー
ムの診断基準である 100㎠以上を異常値と
した場合 3）、男性では異常者は 18 名、女
性において該当者はいなかった。
（4）血圧
　血圧に関する結果は、臨床検査結果の得
られた男性 27 名、女性 19 名のみの記載と
する。
図 2　女性のBMI による区分
図 3　診察室血圧の分類
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名であり、血中脂質正常者は43名であった。
　 女 性 の 血 中 脂 質 異 常 者 は、LDL-Cho 
140mg/dl 以上の者が 10 名、TG 150mg/
dl 以上の者が 3 名であり、血中脂質正常
者は 38 名であった。HDL-Cho 40mg/dl 未
満に該当する者はいなかった。
　LDL-Cho の平均値は男性 123.3mg/dl、
女性 118.1mg/dl であり、標準偏差は男性
では 28.5mg/dl、女性では 26.9mg/dl であっ
た。t 検定の結果ではこれらの間に有意な
差は見られなかった。
　HDL-Cho の平均値は男性 57mg/dl、女
性 77mg/dl であり、標準偏差は男性では
13.1mg/dl、女性では 18.9mg/dl であった。
t 検定の結果ではこれらの間に有意な差は
見られなかった。
　TG の 平 均 値 は 男 性 127mg/dl、 女 性
81mg/dl で あ り、 標 準 偏 差 は 男 性 で は
74.2mg/dl、女性では 37.1mg/dl であった。
t 検定の結果ではこれらの間に有意な差が
見られた（p ＜ 0.01）。
　動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012 で
は、nonHDL-Cho（＝T-Cho－HDL-Cho）の
概念が導入されたため、T-Cho そのものが、
脂質異常症の診断基準には入っていないも
のの、血中脂質の一つであり、健康状態を
知る上での重要な検査項目となる。基準値
は 130 〜 219mg/dl とされており、対象者
において異常値（220mg/dl 以上）に該当し
た者は男性 24 名、女性 14 名であった。また、
平均値は男性 194.1mg/dl、女性 202.3mg/dl
であり、標準偏差は男性では 32.2mg/dl、女
性では 27.7mg/dl であった。t 検定の結果で
はこれらの間に有意な差は見られなかった。
（6）血糖
　空腹時血糖および、HbA1c の数値は結
果の得られた男性 108 名、女性 51 名、計
159 名の結果のみ記載することとする。空
腹時血糖の分類を表 4 に示した 6）。
　男性の収縮期血圧の平均は 117.2mmHg、
拡張期血圧の平均は 78.0mmHg、女性の収
縮期血圧の平均は 106.7mmHg、拡張期血圧
の平均は 67.6mmHg であった。なお、収縮
期血圧の標準偏差は男性では 13.4mmHg、
女性では 13.1mmHg であった。また、拡張
期血圧の標準偏差は男性では 10.7mmHg、
女性では 10.2mmHg であった。
　男性の血圧は、収縮期血圧 130mmHg
以上かつ / または拡張期血圧 85mmHg 以
上（血圧異常者）が 3 名、130mmHg 未満
かつ 85mmHg 未満（血圧正常者）が 24
名であった。
（5）血中脂質
　血中脂質の数値については結果の得られ
た男性 108 名、女性 51 名、計 159 名の結
果のみ記載することとする。
　日本動脈硬化学会「動脈硬化性疾患予防
ガイドライン 2012」5）による脂質異常症
のスクリーニングのための診断基準は表 3
の通りである。
表 3　脂質異常症：スクリーニングのため
の診断基準
LDL コレステ
ロ ルー
140mg/dl
以上
高 LDL コレス
テロ ルー血症
HDLコレステ
ロ ルー
40mg/dl
未満
低 HDL コレス
テロ ルー血症
トリグリセラ
イド（TG、中
性脂肪）
150mg/dl
以上 高トリグリセライド血症
　男性の血中脂質異常者は、LDL コレス
テロール（以下 LDL-Cho） 140mg/dl 以上
の者が 30 名、HDL コレステロール（以下
HDL-Cho）40mg/dl 未満の者が 9 名、中性
脂肪（以下 TG）150mg/dl 以上の者が 26
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（2）腹八分を心がけているか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 101 名（59％）、女性 42 名（75％）で
あった。
（3）野菜や海草類を多くとるようにしているか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 124 名（72％）、女性 46 名（82％）で
あった。
　「いいえ」と回答した人は、男性 48 名
（28％）、女性 10 名（18％）であった。
（4）食事時間は規則的であるか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 110 名（64％）、女性 44 名（79％）で
あった。
（5） 甘い飲み物（コーヒー加糖・微糖、ジュー
ス、スポーツドリンクなど）をとることが
多いか
　この質問に対し、「はい」と回答した人
は、男性 61 名（35％）、女性 14 名（25％）
であった。
（6）夕食後の間食が、週に 3 日以上あるか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 52 名（30％）、女性 22 名（39％）であった。
（7） 就寝前 2 時間以内の夕食が、週に 3 日
以上あるか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 73 名（43％）、女性 14 名（25％）であった。
　「いいえ」と回答した人は、男性 98 名
（57％）、女性 41 名（75％）であった。
（8）食べる速度が速いか
　この質問に対し、「速い」と回答した人
は、男性 77 名（45％）、女性 22 名（39％）
であった。
　「普通」と回答した人は、男性 84 名
表 4　空腹時血糖の分類
空腹時血糖
（mg/dl）
正 常 値 〜 99
正 常 高 値 100 〜 109
境 界 型 110 〜 125
糖 尿 病 域 126 〜
　男性の空腹時血糖は正常値に該当するも
のが 52 名、正常高値に該当するものが 35
名、境界型に該当するものが 11 名、糖尿
病域に該当するものが 10 名であった。
　女性の空腹時血糖は正常値に該当するも
のが44名、正常高値に該当するものが4名、
境界型に該当するものが 2 名、糖尿病域に
該当するものが 1 名であった。
　空腹時血糖の男性の平均は 105.3mg/dl、
女性は 94.1mg/dl であり、標準偏差は男性
では 27.1mg/dl、女性では 1.0mg/dl であっ
た。t 検定の結果ではこれらの間に有意な
差が見られた（p ＜ 0.01）。
　HbA1c の分類については診断基準値を
適用し、6.5％未満を正常値、6.5％以上を
異常値とした 7）。男性の HbA1c の正常値
に該当するものは 104 名、異常値に該当す
るものは 4 名であった。女性の HbA1c の
正常値に該当するものは 51 名、異常値に
該当するものはいなかった。HbA1c の男
性の平均は 5.4%、女性は 5.3% であり、標
準偏差は男性では 1.1％、女性では 0.3％で
あった。t 検定の結果ではこれらの間に有
意な差は見られなかった。
2．アンケート調査結果の概要
1） 財団法人石川県予防医学協会の人間
ドック問診票
（1）朝食を週 4 回以上食べているか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 142 名（83％）、女性 52 名（93％）で
あった。
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「2 〜 3 合未満」と回答した人は、男性 21
名（17％）、女性 0 名（0％）であった。
（14） タバコを吸いますか
　この質問に対し、「吸わない」と回答し
た人は、男性 51 名（30％）、女性 45 名（80％）
であった。
　「以前吸っていた」と回答した人は、男
性 44 名（25％）、女性 4 名（7％）であった。
　「吸う」と回答した人は、男性 77 名
（45％）、女性 7 名（13％）であった。
（15）一日のタバコの本数は
　この質問に対し、「1 〜 9 本」と回答し
た人は、男性 5 名（5％）、女性 4 名（54％）
であった。
　「10 〜 19 本」と回答した人は、男性 31
名（26％）、女性 5 名（33％）であった。
　「20 〜 29 本」と回答した人は、男性 68
名（55％）、女性 2 名（13％）であった。
（16）喫煙年数は
　この質問に対し、「10 〜 19 年」と回答
した人は、男性23名（19％）、女性1名（64％）
であった。「20 〜 29 年」と回答した人は、
男性53名（44％）、女性7名（18％）であった。
「30 〜 39 年」と回答した人は、男性 30 名
（25％）、女性 2 名（9％）であった。
（17） 1 回 30 分以上の運動を、週 2 回以上
で 1 年以上実施しているか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 42 名（50%）、女性 6 名（11%）であった。
（18） 運動や生活習慣を改善してみようと
思いますか
　この質問に対し、改善するつもりはない
と回答した男性は 40 名（23%）、女性で 8
名（14%）、改善するつもりである（6 ヶ
月以内）と回答した男性が 78 名（45%）、
（49％）、女性 29 名（52％）であった。
　「遅い」と回答した人は、男性 10 名（6％）、
女性 50 名（9％）であった。
（9） 日常生活でサプリメントを利用しているか
　この質問に対し、「利用する」と回答し
た人は、男性 27 名（16％）、女性 22 名（39％）
であった。
　「ほとんど利用しない」と回答した人は、
男性 145 名（84％）、女性 34 名（61％）で
あった。
（10） サプリメントの利用目的は
　この質問に対し、「健康維持・増進」と
回答した人は、男性 22 名（85％）、女性
18 名（82％）であった。
　「美容・ダイエット」と回答した人は、
男性 0 名（0％）、女性 3 名（14％）であった。
　「何となく体によさそうだから」と回答
した人は、男性 4 名（15％）、女性 1 名（4％）
であった。
（11） アルコールを飲みますか
　この質問に対し、「はい」と回答した人は、
男性 127 名（74％）、女性 25 名（45％）で
あった。
（12） アルコールを飲む頻度は
　この質問に対し、「週 7 日」と回答した
人が、男性では 56 名（44％）と一番多かっ
た。女性では 5 名（23％）が「週 1 日｣ お
よび「4 日」とそれぞれ答えていた。
（13） アルコールの 1 回の量は
　この質問に対し、「1 合未満」と回答し
た人は、男性 32 名（26％）、女性 13 名（52％）
であった。「1 合」と回答した人は、男性
32 名（25％）、女性 4 名（16％）であった。
　「1 合より多く 2 合未満」と回答した人は、
男性33名（26％）、女性6名（24％）であった。
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1）全体
　著明な相関がみられた（p ＜ 0.001）臨床
検査値としては、「BMI と腹囲」、「BMI と
収縮期血圧」、「BMIと拡張期血圧」、「BMI
と HDL-Cho」、「BMI と TG」、「BMI と
LDL-Cho」、「腹囲と収縮期血圧」、「腹囲と
拡張期血圧」、「腹囲と HDL-Cho」、「腹囲と
TG」、「収縮期血圧と拡張期血圧」、「T-Cho
と TG」「T-Cho と LDL-Cho」、「HDL-Cho
と TG」、「TG と LDL-Cho」であった。
　また特に強い相関がみられた（p ＜ 0.01）
臨床検査値は「BMIと LDL-Cho」、「腹囲と
LDL-Cho」、「腹囲と空腹時血糖」、「拡張期
血圧と TG」、「拡張期血圧と空腹時血糖」、
「HDL-Cho と LDL-Cho」であった。
　その他の有意差がみられた（p ＜ 0.05）臨
床検査値は、「収縮期血圧と TG」、「拡張期
血 圧 と HDL-Cho」、「T-Cho と HDL-Cho」
であった。
　対象者全体の臨床検査値の相関表を表 5
に示す。
女性が 21 名（38%）、近いうちに改善する
つもりであり、少しずつ始めている（1 ヶ
月以内）と回答したものが男性で 26 名
（15%）、女性で 15 名（27%）、すでに改善
に取り組んでいる（過去 6 ヶ月以内）と回
答したものが男性で 17 名（10%）、女性で、
8 名（14%）、すでに改善に取り組んでい
る（6 ヶ月以上）と回答したものが男性で
11 名（7%）、女性で 4 名（7%）という結
果となった。
2）我々が作成した調査票
　これについては、質問形式は若干異なる
が、前述の㈶石川県予防医学協会の問診票
の内容と重複する項目がかなりあり、ほぼ
同様の回答を得ることができた。
3．疾病と臨床検査値の相関関係
　今回の研究では、BMI、腹囲、収縮期血
圧、拡張期血圧、T-Cho、HDL-Cho、TG、
LDL-Cho、空腹時血糖における相関関係の
検討を行った。
表 5　全体の臨床検査値の相関
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「BMI と HDL-Cho」、「腹囲と拡張期血圧」
等であった。
　その他の有意差がみられた（p ＜ 0.05）
臨床検査値は、「BMI と収縮期血圧」、「BMI
と LDL-Cho」、「腹囲と収縮期血圧」であっ
た。
　男性対象者全体の臨床検査値の相関表を
表 6 に示す。
2）男性
　著明な相関がみられた（p ＜ 0.001）臨
床 検 査 値 は「BMI と 腹 囲 」、「BMI と
TG」、「腹囲と HDL-Cho」、「収縮期血圧と
拡張期血圧」、「T-Cho と TG」、「T-Cho と
LDL-Cho」、「HDL-Cho と TG」であった。
　また、特に強い相関がみられた（p ＜
0.01）臨床検査値は「BMI と拡張期血圧」、
表 6　男性の臨床検査値の相関
表 7　女性の臨床検査値の相関
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コール摂取量」、「空腹時血糖と歩く速度」、
「空腹時血糖と健康的睡眠時間」、「空腹時
血糖と夕食の時間」、「尿酸と塩分」、「尿酸
と歩く速度」、「尿酸と保健指導」であった。
　有意差がみられた（p ＜ 0.05）臨床検
査値と生活習慣の関係は、「BMI と残業時
間」、「収縮期血圧と塩分」、「内臓脂肪と生
活習慣改善意欲」、「内臓脂肪と理想体重」、
「総コレステロールと 20 歳体重」、「総コレ
ステロールと生活習慣改善意欲」、「TG と
歩く速度」、「TG とストレス」、「TG と塩
分」、「LDL とタバコ」、「LDL と 20 歳体
重」、「LDL と生活習慣改善意欲」、「HDL
と就寝前二時間以内の食事が週に 3 日以上
ある」、「HDL と飲酒の有無」、「HDL と普
段より体を動かす」、「HDL と残業時間」、
「HDL と 20 歳体重」、「空腹時血糖と腹八
分目」、「空腹時血糖と飲酒の有無」、「空腹
時血糖とアルコール摂取頻度」、「空腹時血
糖と喫煙習慣」、「空腹時血糖と運動習慣」、
「尿酸と生活習慣の改善」、「尿酸と睡眠・
休養」、「尿酸とストレス」、「尿酸とアルコー
ル摂取頻度」、「尿酸とアルコール量」であっ
た。
　また、有意差は見られなかったものの、
有意な傾向にあった（p ＜ 0.1）臨床検査
値と生活習慣の関係は「体脂肪率と食物繊
維」、「内臓脂肪面積と腹八分目」、「内臓脂
肪面積と残業時間」、「内臓脂肪面積と保健
指導」、「TG と 1 年以上運動の継続」、「TG
と運動習慣」、「LDL と腹八分目」、「LDL
と洋食の摂取頻度」、「LDL と就寝前二時
間以内の食事が週に 3 日以上ある」、「LDL
と飲酒の有無」、「LDL とアルコール摂取
頻度」、「HDL と腹八分目」、「HDL と洋食
の摂取頻度」、「HDL と規則的食事習慣」、
「HDL と間食」、「HDL と食べる速度」、「尿
酸と飲酒の有無」、「尿酸とタバコ」、「尿酸
と運動習慣」であった。
3）女性
　著明な相関がみられた（p ＜ 0.001）臨
床検査値は「BMI と腹囲」、「BMI と LDL-
Cho」、「腹囲と LDL-Cho」、「収縮期血圧
と拡張期血圧」、「T-Cho と LDL-Cho」、
「HDL-Cho と TG」、「TG と LDL-Cho」 で
あった。
　また特に強い相関がみられた（p ＜ 0.01） 
臨床検査値は「BMI と HDL-Cho」、「腹囲
と収縮期血圧」、「腹囲と拡張期血圧」、「腹
囲 と HDL-Cho」、「 腹 囲 と TG」、「T-Cho
と TG」、「HDL-Cho と LDL-Cho」であった。
　その他の有意差がみられた（p ＜ 0.05）
臨床検査値は、「BMI と収縮期血圧」、「BMI
と拡張期血圧」、「BMI と T-Cho」、「腹囲
と T-Cho」、「収縮期血圧と TG」、「拡張期
血圧と TG」であった。
　女性対象者全体の臨床検査値の相関表を
表 7 に示す。
4．疾病と生活習慣の相関関係
　今回の研究では、財団法人石川県予防医
学協会における健康診断受診票、我々が作
成した調査票と臨床検査値との相関関係の
検討を行った。
1）全体
　特に強い相関がみられた（p ＜ 0.01）臨
床検査値と生活習慣との関係は「BMI と
保健指導」、「BMI とストレス」、「BMI と
塩分」、「BMI と睡眠・休養」、「拡張期血
圧と塩分」、「内臓脂肪とタバコ」、「内臓脂
肪と乳製品」、「総コレステロールと歩く速
度」、「総コレステロールと睡眠・休養」、「総
コレステロールとストレス」、「総コレステ
ロールと保健指導」、「LDL と保健指導」、
「LDL と歩く速度」、「LDL と睡眠・休養」、
「LDL とストレス」、「HDL と塩分」、「HLD
と睡眠休養」、「HDL とストレス」、「HDL
と保健指導」、「HDL と生活習慣改善」、「空
腹時血糖と食物繊維」、「空腹時血糖とアル
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慣」、「体脂肪率と睡眠・休養」、「内臓脂肪
面積と残業時間」、「内臓脂肪面積と塩分」、
「総コレステロールと睡眠・休養」、「総コ
レステロールと腹八分目」、「総コレステ
ロールと残業時間」、「TG と朝食」、「TG
と野菜・海藻の摂取」、「TG と食べる速
度」、「TG とサプリメント」、「TG とアル
コール摂取量」、「TG と一年以上運動の継
続」、「TG と歯磨き」、「TG と生活習慣改
善意欲」、「LDL とタバコ」、「HDL と規則
的食事習慣」、「空腹時血糖と乳製品」、「空
腹時血糖と喫煙歴」、「空腹時血糖と運動習
慣」、「HbA1c と理想体重」、「クレアチニ
ンと改善意欲」、「クレアチニンと現在の食
事状況」、「クレアチニンと乳製品」、「尿酸
とサプリメント」、「尿酸と歩く速度」、「尿
酸と保健指導」、「尿酸と生活習慣改善意欲」
であった。
　また、有意差は見られなかったものの、
有意な傾向にあった（p ＜ 0.1）臨床検査
値と生活習慣の関係は「内臓脂肪面積と腹
八分目」、「内臓脂肪面積と就寝前二時間以
内の食事が週に 3 日以上ある」、「内臓脂肪
面積と運動習慣」、「内臓脂肪面積と 20 歳
体重」、「内臓脂肪面積と保健指導」、「HDL
と洋食の摂取頻度」、「HDL と甘い飲み物」、
「HDL と食べる速度」、「HDL と残業時間」、
「HDL と体重増減」であった。
3）女性
　著明な相関がみられた（p ＜ 0.001）臨
床検査値と生活習慣の関係は、「BMI と飲
酒の有無」のみであった。
　特に強い相関がみられた（p ＜ 0.01）臨
床検査値と生活習慣の関係は、「BMI と乳
製品」、「BMI とストレス」、「BMI と睡眠・
休養」「腹囲とタバコ」、「中性脂肪とストレ
ス」、「LDL と睡眠・休養」、「LDL とストレ
ス」、「HDL と生活改善」、「HDL とサプリ
メント」、「HDL と間食」、「空腹時血糖と
2）男性
　著明な相関がみられた（p ＜ 0.001）臨
床検査値と生活習慣の関係は、「BMI と保
健指導」、「BMI とストレス」、「BMI と生
活習慣改善意欲」であった。
　特に強い相関がみられた（p ＜ 0.01）臨
床検査値と生活習慣の関係は、「BMI と乳
製品」、「腹囲と腹八分目」、「腹囲と塩分」、
「腹囲と就寝前二時間以内の食事が週に 3
日以上ある」、「腹囲とタバコ」、「腹囲と歩
く速度」、「腹囲とストレス」、「腹囲と保健
指導」、「体脂肪率と朝食欠食」、「体脂肪率
と塩分」、「体脂肪率と保健指導」、「内臓脂
肪面積と歩く速さ」、「内臓脂肪面積とスト
レス」、「総コレステロールと歩く速度」、「総
コレステロールとストレス」、「総コレステ
ロールと 20 歳体重」、「総コレステロール
と保健指導」、「LDL と腹八分目」、「LDL
と歩く速度」、「LDL と 20 歳時体重」、「LDL
と保健指導」、「HDL と生活改善」、「HDL
と歩く速度」、「HDL と腹八分目」、「空腹
時血糖と食物繊維」、「空腹時血糖と腹八分
目」、「空腹時血糖と飲酒頻度」、「空腹時血
糖とアルコール摂取量」、「空腹時血糖と喫
煙習慣」、「HbA1c と夕食の時間が遅い」、
「HbA1c と食物繊維」、「HbA1c と歩く速
度」、「HbA1c と腹八分目」、「尿酸と睡眠」、
「尿酸とアルコール摂取頻度」であった。
　有意差がみられた（p ＜ 0.05）臨床検査
値と生活習慣の関係は、「BMI と夕食の時
間が遅い」、「BMI と食物繊維」、「BMI と
理想体重」、「BMI と塩分」、「BMI と残業
時間」、「BMI と睡眠・休養」、「BMI と普
段から体を動かす」、「BMI と就寝 2 時間
以内に食事をとる」、「腹囲と普段から体を
動かす」、「腹囲と睡眠・休養」、「収縮期血
圧と塩分」、「体脂肪率と夕食の時間」、「体
脂肪率と食物繊維」、「体脂肪率と腹八分
目」、「体脂肪率と就寝前二時間以内の食事
が週に 3 日以上ある」、「体脂肪率と運動習
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と合わせて、生活習慣の改善に関心を持っ
ている人が男性 77％、女性 86％であった。
また、『BMI』については、「正常値」が男
性 72％、女性 77％が最も多かった。
　これは、人間ドックを受診者は年齢層が
高く、健康問題を抱えやすいために生活習
慣への改善意識が高く、普段から規則正し
い食習慣や運動習慣を心がけているのでは
ないのではないかと考えられる。
　次に、人間ドックの結果から、『拡張期
血圧と食塩摂取量』との関連性については、
予想通り有意な差（p ＜ 0.01）が見られた。
これは、人間ドックの受診者は加齢に伴う
味覚の閾値の上昇が考えられることや、そ
れに加えて『平成 22 年国民健康・栄養調
査結果の概要』より、石川県は食塩摂取量
が高い都道府県の上位（男性 20 歳以上：
13 位、女性 20 歳以上：15 位）であり 8）、
寒い地方での生活で塩蔵物が郷土料理とし
て親しまれていることからくるものではな
いかと考えられる。
　また、『空腹時血糖と食物繊維』につい
ても、予想通り有意な差（p ＜ 0.01）が見
られた。これは、食物繊維の種類にもよる
が、特に芋類、海藻類、大根などの野菜類
に含まれる水溶性食物繊維は、栄養素の吸
収低下を引き起こすため血糖値を下げる作
用があることや 9）、近年、食物繊維につい
てはメディアで取り上げられている機会が
増えているため、食物繊維を多く含む食品
を多くとるように心がけている方が増えて
いるためではないかと考えられる。
　一方、『BMI と食べる速さ』との関連性
では、予想とは異なり有意な差は見ること
ができなかった。我々の予想としては、食
べる速さが速いほど、そのことが過食につ
ながるのではないかと予想し、肥満の主要
な原因になると考えた。これは、脳の中で
食欲をコントロールしている部分は視床下
部にある摂食中枢で、満腹中枢が食欲にブ
夕食の時間が遅い」、「クレアチニンと飲酒
習慣」、「クレアチニンと乳製品」であった。
　有意差がみられた（p ＜ 0.05）臨床検査
値と生活習慣の関係は、「BMI と現在の食
事についてどう思うか」、「BMI と睡眠時
間」、「BMI とサプリメント」、「腹囲と朝
食」、「腹囲と食事時間」、「腹囲と就寝前二
時間以内の食事が週に 3 日以上ある」、「腹
囲と一年以上運動の継続」、「体脂肪率と夕
食の時間が遅い」、「体脂肪率と食物繊維」、
「体脂肪率と就寝前二時間以内の食事が週
に 3 日以上ある」、「体脂肪率と体重の増
減」、「TG と塩分」、「TG と夕食後の間食
が週に 3 日以上ある」、「TG とサプリメン
ト」、「TG とアルコール摂取量」、「TG と
歩く速度」、「TG と睡眠・休養」、「TG と
生活習慣改善意欲」、「LDL とアルコール
摂取頻度」、「HDL と歩く速度」、「HDL と
食べる速度」、「空腹時血糖と外食」、「尿酸
とストレス」であった。
　また、有意差は見られなかったものの、
有意な傾向にあった（p ＜ 0.1）臨床検査
値と生活習慣の関係は「HDL と洋食の摂
取頻度」、「HDL と生活習慣睡眠休養」、
「HDL と生活習慣保健指導」であった。
Ⅳ．考　察
　今回、人間ドック受診者を対象として生
活習慣に関する意識調査を実施した。その
結果、臨床検査値と生活習慣に関する意識
調査での質問事項から、次のようなことを
明らかにすることができた。
　まず、『運動や生活習慣を改善してみよ
うと思いますか』という問いに対して、「改
善するつもりである（6 ヶ月以内）」が男
性 45%、女性 38% で最も多く、「近いうち
に改善するつもりであり、少しずつ始めて
いる（1 ヶ月以内）」、「すでに改善に取り
組んでいる（過去 6 ヶ月以内）」、「すでに
改善に取り組んでいる（過去 6 ヶ月以上）」
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乳酸が増加し、その生じた乳酸によって腎
臓での尿酸排泄が抑制されることや、アセ
トアルデヒドの酢酸への代謝により NAD
が消費され、その結果 NAD を必要とする
解糖系が障害され、ATP 産生が減少し、
これが原因となってアデニンヌクレオチド
の分解が促進することによって血清尿酸値
が上昇してしまうこと、そして一部のアル
コール飲料の中には尿酸が生成される前の
生体物質（前駆物質）であるプリン体が多
く含まれていることなどが原因として考え
られる 12）。
　次に、運動習慣に関しては、厚生労働省
研究班の調査により、内臓脂肪蓄積者では
「運動量が少ない」という特徴が明らかに
されている 13）。
　運動は血糖値の恒常性維持作用及びイン
スリン感受性を高める作用がある。これは、
筋肉を動かすエネルギーとして血糖や脂肪
が酸素と一緒に使われる有酸素運動によ
り、筋血流量が増大し、十分量の酸素を活
動筋へ供給することで、血糖や筋グリコー
ゲンを筋収縮のためのエネルギーとして獲
得するためである。
　また、運動には脂質代謝亢進作用がある
ため、冠状動脈疾患のリスク軽減に関与す
る。これは、遊離脂肪酸をエネルギー源と
する有酸素性運動は脂質代謝を亢進させる
ため、血中中性脂肪量、体脂肪量の減少、
肥満の解消や抗動脈硬化作用、血糖値の低
下をもたらし、また LDL-Cho を減少させ、
HDL-Cho を増加させるため、冠状動脈疾患
や高血圧などのリスク軽減に効果がある 14）。
　このことから、運動は血糖値の恒常性維
持、LDL コレステロールの減少、HDL の
増加等の作用があるため、「普段体を動かし
ている」人のほうが健康体であると言える。
　しかし、今回の結果からは、『総コレス
テロールと 1 年以上運動の継続』との関連
性については、有意な差は見られなかった。
レーキをかける役目を果たしているが、何
らかの要因で摂食中枢の調節機能が狂い、
食欲をうまくコントロールできなくなるこ
とによって、過食を招くと考えられている
こと 10）からも想像ができる。また、食べ
る速度と肥満が関連していることは一般に
知られていることであり、文献からは食べ
る速度が速いことと BMI、HbA1c、血圧、
中性脂肪、さらに HDL コレステロールと
も有意な関連を認めたという結果もみられ
た 11）。しかし、今回の我々の調査では有
意な差は見ることができなかった。このこ
とは、食べる速さとは主観的なものであり、
また速さの基準というものはなく、そのた
め、当人は食べる速さは普通と思っていて
も、他者から見るとその速度を速いと感じ
るなど個人での認識の差があることによる
ものであると思われ、今回の結果もこの認
識の差によるものではないかと考える。
　また、『BMI とアルコール』との関連性
についても、女性において有意な差がみ
られた。（p ＜ 0.001）これは、アルコール
飲料のエネルギー量が、ビール 100ml 中
40kcal、焼酎 100ml 中 206kcal、赤ワイン
100ml 中 73kcal と高エネルギーとなって
いるので、多量に摂取することが体重増加、
そして BMI 高値の原因になったためであ
ると予想される。
　他にも『収縮期血圧と食塩摂取量』、『腹
囲と就寝前二時間以内の食事が週に 3 日以
上』、『尿酸とアルコール摂取頻度』、『尿酸
とアルコール摂取量』との関連性において
有意な差（p ＜ 0.05）が見られた。
　『収縮期血圧と食塩摂取量』との関連性
では、上記に示している『拡張期血圧と食
塩摂取量』との関連性と同様の理由である
と考えられる。
　『尿酸とアルコール摂取頻度』、『尿酸と
アルコール摂取量』との関連性では、アル
コール摂取によるアルコール分解の過程で
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増加が生じるため体内に尿酸が留まりにく
いが、男性ではそのような現象はみられな
いこと 17）から、男性においてのみ有意差
が見られる（p ＜ 0.01）結果となったので
はないかと思われる。
　本研究では、人間ドック受診者の生活習
慣に関する意識が、実際の生活習慣や保健
行動に反映されているのかどうかを知り、
生活習慣病とそのリスクファクターとの因
果関係を検討することを主な目的とした。
今回のこの研究から、様々な生活面でのリ
スクファクターが生活習慣病発症に大きく
関与していると考えられた。
　本研究の今後の課題としては、アンケー
トの対象者が 228 名と少ないこと、男女比
が約 3：1 であり、女性が少なかったこと、
質問によっては、その内容が曖昧で、回答
者にとって答えにくい質問があったことな
どが挙げられると思われ、今後これらの点
において改善していくことが必要であると
思われた。
Ⅴ．結　論
　平成 20 年（2008）から開始された特定健
診・特定保健指導では、これまでと異なり
メタボリックシンドロームに焦点をあてて
いる。これは、平成 17 年 4 月に、日本内科
学会等内科系 8 学会が合同でメタボリック
シンドロームの疾患概念と診断基準を示し
たからである。これらの内容としては、内
臓脂肪型肥満を共通の要因として、高血糖、
脂質異常、高血圧を呈する病態であり、そ
れぞれが重複した場合は、虚血性心疾患、
脳血管疾患等の発症リスクが高く、内臓脂
肪を減少させることでそれらの発症リスク
の低減が図られるという考え方を基本とし
ている。
　すなわち、内臓脂肪型肥満に起因する糖
尿病、脂血異常症、高血圧症は予防可能で
あり、また、発症してしまった後でも、血
これは、総コレステロールは食事内容に由
来するためではないかと考えられる。
　HDL-Cho の上昇因子として運動が関係
していることはよく知られている。しかし、
今回の我々の調査で『HDL-Cho と 1 年以
上運動の継続』では予想とは反し、有意な
差は見られなかった。
　これは、対象が実施してきた運動の種類
や強度の差によるものではないかと考え
る。運動による HDL-Cho 値の低下効果は
実施する運動の条件に影響される。なお、
加藤らによれば運動の内容については、短
距離走等の無酸素運動より長距離走等の有
酸素運動の方が HDL-Cho 値低下効果が期
待されることを発表している 15）。
　また、設問の問い方が曖昧であったため、
運動強度の把握に個人差が出てきたのでは
ないかと考えられた。
　『内臓脂肪面積と間食』との関連性につ
いては、間食の頻度が多いほど内臓脂肪も
増加すると予想していたが、有意な差は見
られなかった。日本人は内臓脂肪型肥満や
糖尿病になりやすい民族であるため、夜食
や間食を控え、バランスのよい食事を心が
けていたことが挙げられる 16）。さらに、今
回の我々の調査では間食の量やその時間を
問わなかったため、間食の時間、内容、量
などの把握が出来なかったことや内臓脂肪
面積がこれらの要因以外に運動、睡眠など
多くの因子により左右されることなどに
よって有意差を得ることが困難であった。
　男女別の結果の中で、有意差（p ＜ 0.01）
が見られたものとしては、男性では「尿酸
とアルコール摂取頻度」が挙げられること
に対し、女性では有意差は見られなかった。
これは結果の項に『アルコールを飲む頻度』
として示されている通り、男性はアルコー
ルを飲む頻度が女性に比べ多いことや、生
理学的に女性は女性ホルモンであるエスト
ロゲンにより尿酸生成の低下および排泄の
44
ke　nkou/se　ikatu/kouke　tuatu/inspe　ction.html
5） 日本動脈硬化学会：動脈硬化性疾患予
防ガイドライン 2012, 脂質異常症の診断
基準
　 http://jas.umin.ac.jp/publications/pdf/
guide　line　_summary　.pdf
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　 リック症候群が気になる方のための健康
情報サイト
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015.html
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クシンドローム関連因子（BMI, HbA1c, 
血圧 , 中性脂肪 , HDL コレステロール）
へ及ぼす生活習慣の影響 : 生活習慣アン
ケート調査から」 
　 糖尿病 = Journal of the　 Japan Diabe　te　s 
Socie　ty　 48（11）, 809-813, 2005-11-30 
12）山本徹也「低尿酸血症 , 高尿酸血症」（兵
　 庫県医科大学医学会平成 15 年度学術講
演会要旨）　兵庫医科大学医学会雑誌 28
（3）, 207-217, 2003-12-25
糖、血中脂質、血圧等をコントロールする
ことにより、心筋梗塞等の心血管疾患、脳
梗塞等の脳血管疾患、人工透析を必要とす
る腎不全などへの進展や重症化を予防する
ことは可能であるという考え方である。
　内臓脂肪症候群（メタボリックシンド
ローム）の概念を導入することにより、内
臓脂肪の蓄積、体重増加が血糖や中性脂肪、
血圧などの上昇をもたらすとともに、様々
な形で血管を損傷し、動脈硬化を引き起こ
し、心血管疾患、脳血管疾患、人工透析が
必要な腎不全などに至る原因となることを
詳細なデータで示すことができるため、健
診受診者にとって、生活習慣と健診結果、
疾病発症との関係が理解しやすく、生活習
慣の改善に向けての明確な動機づけができ
るようになると考える 18）。これらのこと
から、特定健診・特定保健指導における管
理栄養士としての栄養指導は重要な役割を
担うものといえる。
　本調査を通して、将来管理栄養士が栄養
指導を行う際、食事量や栄養バランスだけ
でなく、生活習慣に関する正しい知識を提
供し、個々に合った指導や情報提供を行っ
ていく必要があることを明らかにすること
ができた。
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